
令和 4 年 5 月吉日 

 

香川県理学療法士会 

香川県作業療法士会 

香川県言語聴覚士会 

香川県地域包括ケアシステム推進委員会 

委員長 前田匡史 

 

地域ケア個別会議にかかる医療専門職を対象とする研修会について 

 

日頃は、香川県内の地域包括ケアシステム推進に係る、当委員会の事業へのご理解とご協力に

御尽力いただき、厚くお礼申し上げます。県内療法士の皆様には、今年度も当委員会による研修会

の参加、委託事業へのご協力をよろしくお願いいたします。 

 さて、この度、香川県健康福祉部長寿社会対策課より研修会のご案内があります。下記研修会

要項をご確認の上、参加のほどよろしくお願いいたします。 

 

研修会申し込みにあたっての注意事項 

 

・本研修会は、香川県主催の研修会となります。各士会のポイント付与は対象外となります。 

 

・参加定員に限りがありますので、同じ施設で申し込みが重複する場合は、施設で 1 名の参加と

させて頂きます。また、参加定員に達した場合は、申し込みをお断りさせて頂くことがあります。 

 

・申し込み先：阪本病院リハビリテーション部 松下 E-mail：matsushita@sakamoto-hosp.or.jp 

 

○1  氏名 ○2  ふりがな ○3  職種 ○4  メールアドレス（オンラインのご案内をいたします。携帯メ

ールアドレス以外でお願いします）○5  職場、または自宅の住所（研修会資料を送付いたします） 

○6  所属施設名 ○7  これまでに、地域ケア個別会議に参加した回数（おおよその回数でかまいま

せん） 

上記の項目（必須）を記載し、6 月 9 日（木）までに申し込みをお願いします。 

 

記 

 

1 日時 

令和 4 年 7 月 10 日（日）13：30～17：00 （3 時間 30 分） 

 

2 開催方法 

  Zoom によるオンライン研修 

 

3 対象者 

医療専門職の 6 職種（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、薬剤師、管理栄養士及び歯科

衛生士）であり、地域ケア個別会議への参加経験が少ない方、及び、今後、参加を希望する方

等。 

mailto:matsushita@sakamoto-hosp.or.jp


4 研修目的 

（1）地域ケア個別会議において、対象者のニーズや生活行為の課題等を踏まえ、自立に資す

る助言ができる。 

（2）「高齢者の QOL の向上」という共通の目標に向けた支援を実現するために、課題の抽出

や課題解決に向けた支援のあり方について、多職種が協働し多面的な視点から「実践に

つながる具体的な助言」を行うことができる。 

 

5 研修内容   

  （1）講義 

    ①地域包括ケアシステムの構築について 

②地域ケア個別会議での専門職の役割について 

③地域ケア個別会議の流れ等について 

  （2）グループワーク 

模擬地域ケア個別会議 ２事例  

 

6 事前に御準備・御注意いただくこと 

・Zoom のアプリのダウンロードが初めての方は、Zoom のインストールを お願いします。 

https://zoom.us/download 

  ・通信環境の安定のために有線 LAN を推奨します。 

・通信料は参加者負担となります。 

・グループワークがありますので、マイク（音声）とビデオ（画像）の両方が使用可能なパ

ソコンであるか御確認ください。 

 

7 Zoom の ID 及びパスワードについて 

  別紙 研修会申込書に記載いただいたメールアドレスに、令和 4 年 7 月 5 日（火）頃、Zoom の

ID 及びパスワードを送付します。 

 

8 研修会資料の送付について 

  別紙 研修会申込書に記載いただいた住所に、令和 4 年 7 月 10 日（日）までに、研修会資料

を郵送します。 

本研修会をより有意義なものとするために、研修資料を事前に御一読してください。 

 

9 研修会当日について 

  12：30 より、接続可能ですので、ゆとりをもった入室をお願いします。 

  Zoom 入室時の名前については、下記のように職種と氏名を入力してください。 

 

 

10 その他 

  Zoom の利用について、お困りの方は、6 月 20 日(月)までに、県の担当者まで、個別に御相

談ください。 

 

 

 

 

 



 

 

 

（連絡先） 

 香川県健康福祉部長寿社会対策課 

地域包括ケア推進グループ 西紋 加古 

 〒760-8570 香川県高松市番町 4 丁目 1 番 10 号 

TEL：087-832-3271 

 Ｅmal：ph4307@pref.kagawa.lg.jp 

＜名前の入力例＞ 

  理    氏名 

  作    氏名 

  言    氏名 

  薬    氏名 

  栄    氏名 

  歯科衛  氏名 

理学療法士 

作業療法士 

歯科衛生士 

管理栄養士 

薬剤師 

言語聴覚士 


